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histochemicznie przy pomocy cytokeratyn
nie wykazaty jednak zmian 0 charakterze
przerzutowym. Chorzy pozostajq w scisfej
kontroli ambulatoryjnej.
65.
WYNIKI LECZENIA CHORYCH
NA RAKA GRUCZOLOWO
TORBIELOWATEGO GRUCZOLOW
SLINOWYCH W MATERIALE K!-INIKI
NOWOTWOROW GLOWY I SZYI
CENTRUM ONKOLOGII
WWARSZAWIE
Jagielska B., Rolski W., Kawecki A.,
Kraszewska E.
Klinika Nowotwor6w Gtowy i Szyi,
Centrum Onkologii w Warszawie
Celem pracy byfa ocena wynik6w
leczenia chorych na raka gruczofowo-
torbielowatego (carcinoma adenoides
cysticum) w Klinice Nowotwor6w Gfowy
i Szyi w latach 1996 - 2002. .
Material i metoda: analizq obj~to 36 cho-
rych z rozpoznaniem raka gruczofowo-
torbielowatego; w tym 19 kobiet i 17 m~z­
czyzn. Mediana wieku chorych wynosifa
54 lata (od 25 do 80 lat). Wszyscy chorzy
byli pierwotnie leczeni operacyjnie, a nas-
t~pnie 28 sposr6d nich zostafo uzupef-
niajqco napromienionych. Osmiu chorych
zdyskwalifikowano z leczenia uzupef-
niajqcego z powodu stwierdzenia prze-
rzut6w odlegtych przed rozpocz~ciem
radioterapii. W trakcie obserwacji fqcznie
u 21 chorych rozpoznano progresj~ cho-
roby nowotworowej, w tym: u 4 chorych
stwierdzono nawr6t miejscowy, a u 17
chorych przerzuty odlegfe (do pfuc 13 cho-
rych,do wqtroby 3chorych-,do kosci
3 chorych. Czterech chorych z przerzutami
do pfuc z powodu braku dynamiki choroby
nowotworowej poddano scisfej obserwacji.
14 chorych zakwalifikowano do paliatywnej
chemioterapii wedfug programu VAM
(winblastyna, adriamycyna, mitomycyna ).
Wyniki: Mediana czasu do wystqpienia
progresji wynosifa 48 miesi~cy, natomiast
mediana czasu przezycia 68 miesi~cy.
W grupie chorych, kt6rzy otrzymali che-
mioterapi~, cafkowitq regresj~ stwierdzono
w 2 przypadkach, cz~sciowq regresj~
w 3 przypadkach, zas stabilizacj~ u 5 cho-
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rych. Mediana CZa5U trwania odpowiedzi
na chemioterapi~ wynosifa 6,7 miesiqca.
Wnioski: Raki gruczofowo-torbielowte
nalezq do nowotwor6w 0 powolnym prze-
biegu, a rokowanie co do dfugosci prze-
zycia jest dobre. Chemioterapia odgrywa
rol~ jako leczenie paliatywne fagodzqce
przebieg choroby nowotworowej. Program
VAM jest schematem charakteryzujqcym
si~ dobrq tolerancjq. Obiektywnq odpo-
wiedz terapeutycznq po jego zastosowaniu
uzyskano u 36% chorych, co mozna uznae
za wynik zadowalajqcy.
66.
GUZY PLATA GL~BOKIEGO
SLiNIANKI PRZYUSZNEJ
Kopec T., Szyfter W.
Katedra i Klinika Otolaryngologii AM
w Poznaniu
Chirurgia nowotwor6w slinianki przy-
usznej moze nastr~czae powazne trud-
nosci z uwagi na przebiegajqce w miqzszu
gruczofu rozgaf~zienia nerwu twarzowego.
Badanie ultrasonograficzne w przypadku
obecnosci guza pozwala precyzyjnie
zlokalizowae zmian~ i okreslie jej pene-
tracj~ w kierunku pfata gt~bokiego
gruczofu. Celem leczenia operacyjnego
jest radykalne usuni~cie zmiany i oszcz~­
dzenie funkcji nerwu twarzowego.
Podczas zabiegu operacyjnego stosuje si~
techniki umozliwiajqce odsfoni~cie pnia
i gafqzek nerwu twarzowego jak i moni-
torowanie jego czynnosci przy uzyciu
urzqdzen, kt6rych funkcjonowanie oparte
jest na zasadzie elektromiografii. W roku
2002 operowano 67 chorych z rozpo-
znan'iemguz-aslinian:ki przyusznej, w tym
55 zmian 0 charakterze nieztosliwym i 12
o charakterze ztosliwym. U 9 chorych
zmiana byfa zlokalizowana w pfacie
powierzchownym a u 5 w pfacie gf~bokim
slinianki przyusznej. W trakcie zabiegu
odsfaniano obwodowe gaf~zie nerwu tw-
rzowego i usuwano zmian~ pod kontrolq
mikroskopu. W grupie guz6w ptata gf~bo­
kiego wystqpity 3 zmiany 0 charakterze
zfosliwym i 2 0 cha,takterze nieztosliwym.
Porazenie nerwutwarzowego zaobser-
wowano jedynie w 4 przypadkach guz6w
ztosliwych ptata powierzchownego i gt~-
8197
bokiego pierwotnie naciekajqcych pien
nerwu.
67.
OCENA ULTRASTRUKTURALNA
OBWODOWYCH CZ~SCI RAKA
GRUCZOt.OWATO - TORBIELOWA-
TEGO (ACC) SLiNIANEK
Golusinski W., Biczysko W., Marszalek A.,
Jarmofowicz-Jurczyszyn D.,Wegner A.,
Wasniewska E.
Klinika Otolaryngologii i Onkologii
Laryngologicznej Akademii Medycznej
w Poznaniu, ul. Przybyszewskiego 49,
60-355 Poznan; Katedra Patomorfologii
Klinicznej Akademii Medycznej w Poznaniu,
ul. Przybyszewskiego 49, 60-355 Poznan
Carcinoma adenoides cysticum jest ra-
kiem wyst~pujqcym w roznych postaciach:
gruczolowatym, sitowatym oraz Iitym.
Kliniczno-morfologiczna analiza wskazuje,
ze carcinoma adenoides cysticum chara-
kteryzuje si~ znacznq miejscowq tenden-
cjq do wznowy; naciekaniem naczyn
i nerwow oraz odJegfymi przerzutami
do pluc i kosci nawet w kilka lat po usu-
ni~ciu guza pierwotnego.
Cel pracy: Celem naszej pracy byla
analiza ultrastrukturalna obwodowych
partii guza ze szczegolnym zwroceniem
uwagi na cechy charakterystyczne wyst~­
pujqce w trzech podstawowych typach
histologicznych.
Material i metodyka: Material tkankowy
pochodzil od 46 chorych z rakiem gruczo-
lowato-torbielowatym slinianek operowa-
nych w Klinice Otolaryngologii AM w Po-
znaniu. Tkank~ po usuni~ciu utrwalano
wg Karnowskiego, a nast~pnie dzielono,
do rutynowego badania H+Ei mTkroskopu
elektronowego. Pozostalq cz~sc zabez-
pieczano w bloczkach parafinowych.
Dodatkowo wykonano badanie immuno-
histochemiczne dla fibronektyny i lamininy
wg metody ABC. W badanym materiale
wyodr~bniono nast~pujqce typy histolo-
giczne: 16 sitowatych, 17 gruczolowatych
oraz 13 Iitych.
Wyniki: Podczas oceny ultrastruktu-
ralnej nie stwierdzono typowych hitoarchi-
tektonicznych form dla obwodowych cz~­
sci utkania. Jedynie zaobserwowano ten-
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dencje do grupowania si~ komorek wokOf
fibrylarnych struktur utkania, kt6re zawie-
rajq proteoglikany, glikozaminoglikany
oraz kolagen typu IV. W typie litym ko-
m6rk; bardzo cz~sto pozbawione Sq po-
laryzacji i pofqczen mi~dzykomorkowych.
Fibronektyna pojawia si~ zar6wno W ob.-
r~bie cytoplazmy jak i we wszystkich
strukturach guza. Laminina jedynie w scia-
nie naczyn oraz strukturach podsta-
wowych zar6wno w postaci sitowatej i Iitej.
Przerzuty do obwodowych w~zf6w chlon-
nych zanotowano u 12 chorych (10 typ lity,
2 typ tabularny).
68.
OCENA JAKOSCI ZYCIA U CHO-
RYCH Z NOWOTWORAMI Gt.OWY
I SZYI W OPARCIU 0 ZASTO-
SOWANIE KWESTIONARIUSZY
EORTC QLQ-C30 I QLQ-H&N35
Wojtowicz J.G., Wierzbicka M.,
Kusnierkiewicz M., Szyfter W.
Katedra i Klinika Otolaryngologii i Laryngologii
Onkologicznej
Cel pracy: Poj~cie jakosci zycia jest
obecnie szeroko analizowane w wielu
dyscyplinach chirurgicznych. Jakosc zycia
jest okreslana jako osobiste, sUbiektywne
poczucie dobrostanu wypfywajqce z aktu-
alnych, szeroko poj~tych doswiadczen
zyciowych. Poj~cie to przedstawiane jest
r6wniei: jako indywidualne osiqgni~cie
w pelni satysfakcjonujqcej sytuacji socjal-
nej w obr~bie granic odczuwanej wydol-
nosci fizycznej. R6znorodnosc techriik
operacyjnych pozwala na zaproponowanie
chorym wyboru i prognozowanie nas-
t~pstw zamierzonych i niepozqdany~h
stosowaneJ ferapii.
Material: Material obejmowal 178 cho-
rych leczonych chirurgicznie z powopu
nowotworow w zakresie slinianki przyu~z­
nej, nosa wewn~trznego, migdalka pqd-
niebnego, krtani oraz j~zyka z/bez zaj~­
ciem przez proces choroby dna jarny
ustnej.
Wyniki: Badania przeprowadzone w:o-
parciu 0 kwestionariusze EORTC QLP-
C30 pozwolify na ustalenie uposledz~~ja
u chorych funkcji w nast~pujqcych kate-
goriach: fizyczne, czynnosciowe, ermo-
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